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Роль спільноти споживачів наркотиків у забезпеченні

безперервності доступу ЛВН до програм зменшення шкоди та ЗПТ 

в умовах війни в Україні.

Головний наш ресурс – це люди. Пріоритет – їх життя та здоров'я.

(Олег Димарецький, ВОЛНА)

Вступ .

За даними біо-поведінкових досліджень 1, в Україні налічується понад 350 000 

людей, які вживають наркотики (ЛВН). ЛВН є найбільш численними серед вразливих до 

ВІЛ/СНІДу ключових спільнот, і водночас одними з найактивніших у процесах адвокації та 

захисту своїх прав.

Лідери спільноти ЛВН в Україні вже багато років відстоюють свої права, хоча 

самоорганізації спільнот – Благодійна організація “Всеукраїнське об'єднання 

наркозалежних людей ВОЛНа ” (ВОЛНА) та БО “Всеукраїнське об'єднання наркозалежних 

жінок “ВОНА” (ВОНА) офіційно зареєстровані трохи більше 5 років тому. До січня 2022 

року організації напрацювали ефективні механізми взаємодії з державними та 

недержавними організаціями та установами, вийшли на рівень рівноправних партнерів у 

формуванні програм та політик щодо ЛВН.

Початок повномасштабного вторгнення рф 24 лютого 2022 вніс серйозні корективи 

як у роботу самоорганізацій, так і в процеси реалізації програм зменшення шкоди для 

ЛВН. Про проблеми та виклики у сфері громадського здоров'я України, пов'язані з 

військовими діями, за півтора року, що минули відтоді, написано чимало. Однак основна 

увага існуючих матеріалів зосереджена на описі досягнень державних структур та 

міжнародних організацій – їх рішеннях, інноваційних підходах та труднощах.

Завдання даного брифу - проілюструвати результати, успіхи та основні складнощі в 

процесі роботи спільноти ЛВН щодо підтримки доступу наркозалежних людей до програм 

зменшення шкоди, а саме програми замісної підтримуючої терапії, в умовах війни в 

Україні. У процесі його підготовки були вивчені існуючі дослідження та статті національних 

та міжнародних експертів, проведені інтерв'ю з лідерами спільноти ЛВН в Україні та фокус 

групи з активістами у регіонах.

1 дані БПІ 2019 року - оцінна кількість https://aph.org.ua/wp-content/uploads/2019/06/Otsinka-chiselnosti_32200.pdf



1. Стан програм профілактики та лікування ЛВН в Україні перед 

повномасштабним вторгненням.

На початку 2022 року Україна мала досить розвинену систему надання послуг 

профілактики та лікування людям із наркозалежністю. Більшість регіонів були покриті

програмами зменшення шкоди.* У 2021 році профілактичними послугами охоплено 286 

940 ЛВН 2.

Програма замісної підтримуючої терапії (програма ЗПТ) визнана в Україні одним із 

найефективніших науково-обґрунтованих методів лікування людей, які мають залежність 

від наркотичних речовин опіоїдної групи. На початок 2022 року кількість пацієнтів

програми ЗПТ становила 19825 осіб (з них отримували ЗПТ на базі державних установ –

17043, на базі приватних клінік – 2782).

Координує реалізацію програм зменшення шкоди та програму ЗПТ в Україні Центр 

громадського здоров'я Міністерства охорони здоров'я України (ЦГЗ).

Загальну координацію програм протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу здійснює Національна 

рада з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу – колегіальний орган прийняття 

рішень на національному рівні. До його складу входять представники громадських 

національних та міжнародних організацій, пацієнтських організацій, самоорганізацій 

ключових спільнот, представники МОЗ, ЦГЗ, релігійні організації, приватний сектор,

профспілки та представники державного сектору.

Робота у складі Національної ради надає можливість лідерам спільноти ЛВН

безпосередньо брати участь у прийнятті рішень національного рівня щодо важливих для 

спільноти питань.

Зважаючи на критичну важливість програм зменшення шкоди для здоров'я ЛВН, 

моніторинг якості та доступності цих програм був і залишається одним із основних 

завдань діяльності самоорганізацій спільноти.

Станом на початок 2022 року:

➢ програма ЗПТ в Україні розвивається, функціонує на основі сформованої 

нормативно-правової бази;

➢ з 2017 року препарати ЗПТ закуповують за рахунок державного бюджету 

відповідно до 100% потреб регіонів, а з 2020 року послуги ЗПТ оплачуються в 

рамках Програми медичних гарантій;

➢ запроваджено ЗПТ у установах виконання покарань (2020 рік) та в установах 

приватного сектору (2021 рік);

➢ забезпечено широкомасштабну видачу препаратів ЗПТ для самостійного прийому 

(понад 70% пацієнтів);

➢ лідери спільноти ЛВН працюють у координаційних радах на національному та

регіональному рівнях, що проявляється у вигляді конкретних результатів –

збільшення рівня бюджетних коштів, виділених у регіонах для розвитку програм 

для ЛВН, розширення програми ЗПТ та збільшення кількості пацієнтів.

2 https://phc.org.ua/sites/default/files/users/user90/HIV_in_UA_53_2022_EN.pdf стор. 45

https://phc.org.ua/sites/default/files/users/user90/HIV_in_UA_53_2022_EN.pdf


➢ спільнота ЛВН має розгалужену та скоординовану систему представників у всіх

регіонах країни, що дає доступ до всієї спільноти, включаючи жінок- споживачок

наркотиків, вкрай закритої групи для "сторонніх";

➢ активно розвиваються мережі параюристів ЛВН , які допомагають представникам

спільноти у разі порушення їхніх прав, у тому числі щодо доступу до лікування.

2. Початок повномасштабного вторгнення рф на територію

України.

Незважаючи на очевидні ризики та прогнози повномасштабного вторгнення рф в 

Україну на початку 2022 року, громадянське суспільство здебільшого не вірило у таку 

можливість. Хоча подібна ситуація, але в меншому масштабі, вже була у 2014 році, коли 

було окуповано Крим та частину Донбасу, ніхто не був готовий до нової реальності.

Пам'ятаючи про сумний досвід 2014 року, 27 січня 2022 р. на засіданні Міжвідомчої 

робочої групи (МРГ) з питань ЗПТ, партнерські організації ВОЛНА, ВОНА, "Надія та 

Довіра" (проект "Національна гаряча лінія з питань наркозалежності та ЗПТ") озвучили 

ризики та необхідність розробки та впровадження алгоритму дій медичних працівників

програм ЗПТ у разі воєнних дій та надзвичайних ситуацій, але, на жаль, не були почуті. 23 

лютого 2022 р. організації спільноти надіслали листа на Міністра Охорони Здоров'я з

повторними обґрунтуваннями. На 24 лютого 2022 р. було призначено повторне засідання 

МРГ, до порядку денного якого внесені зазначені питання.

Пригадую 2014 рік. Особисто я тоді працювала на гарячій лінії та вела пацієнтів із 

Криму та Донбасу. Це було 24/7: куди їхати, як доїхати, де зупинитися, де там сайт

замісної терапії. (Тетяна Лебедь, ВОНА)

Перші дні війни.

Вранці 24 лютого 2022 року вся Україна прокинулася від вибухів. На першому місці 

стояло питання збереження життя, особливо в регіонах, де велись активні бойові дії.

Спочатку проблеми з транспортом, з паливом, потім із продуктами та готівкою. 

Наркозалежних людей турбувало ще одне – чи зможуть вони отримати життєво необхідне

лікування (препарати ЗПТ, ліки АРТ).

“Перший місяць війни показав, що в Україні існує ризик переривання лікування ЗПТ 

для понад 2 138 пацієнтів, насамперед тих, які знаходяться в областях, які безпосередньо 

страждають від російської агресії, пацієнтів, з якими з різних причин втрачено зв'язок.

Сайти ЗПТ у не менш ніж 57 містах зараз або не працюють, або під загрозою закриття 

через руйнування, окупацію або нестачу препаратів. Враховуючи загальну кількість

пацієнтів (включаючи тих, хто до початку війни отримував лікування ЗПТ на базі

приватних установ за рецептами), у ситуації реального ризику переривання лікування 

перебувають понад 6000 пацієнтів. Це не включає не менше 3 000 пацієнтів, які

отримують ЗПТ у приватних медичних закладах3

3звіт МФ "Альянс громадського здоров'я", що вийшов у квітні 2022 року https://www.eatg.org/wp-

content/uploads/2022/03/sitrep-war-2022-6.pdf

https://www.eatg.org/wp-content/uploads/2022/03/sitrep-war-2022-6.pdf
https://www.eatg.org/wp-content/uploads/2022/03/sitrep-war-2022-6.pdf


В умовах кризи та гострої нестачі життєво важливих препаратів, включаючи ЗПТ,

лідери та активісти спільноти стали мобілізувати сили та ресурси для надання екстреної

допомоги всім, хто перебував у небезпеці.

“На початку вторгнення, коли була “гаряча фаза війни”, ми зіткнулися з 

нечуваними викликами і водночас неготовністю державних структур та громадськості 

до кризових ситуацій, відсутністю систем екстреного реагування. Найпростіший 

приклад – люди тікали, багато установ були просто закриті. У перші тижні ми бачили, 

що запаси препаратів ЗПТ не доставлялися в регіони, багато приватних клінік були 

просто закрити і не було контакту з лікарями. Водночас лікарі державних сайтів, 

навіть у зонах, де велися активні бойові дії, видавали препарати, але вони не могли 

гарантувати безперервність, бо препарат іноді просто неможливо було завезти”

(Олег Димарецький – ВОЛНА)

“Ми вранці прокинулися від вибухів, але ввечері зустрілись всетаки. Звичайно всі 

розмови були про те, що відбувається – вулицями ходити небезпечно, йшли вуличні бої.

Декілька днів не було жодного зв'язку – його заглушили, і ми комунікували всі на 

платформі того офісу, де проводили ініціативні групи. Так все відбувалося – ми 

домовлялися заздалегідь, коли ми там збиратимемося. Також намагалися наявні

роздавальні матеріали (шприци тощо) вивезти з ПОШу (пункту обміну шприців) десь у 

особисті приміщення, у гаражі. Я мав такий досвід ще з 2014-го року по Луганську,

тому розумів, що така ситуація, можливо, буде надовго, і все, що маємо, треба десь 

сховати. За кілька днів ми вже налагодили із соціальними працівниками та партнерами 

пункти маршрутів, де зустрічалися спільнотою, тобто комунікували виключно як 

"сарафанне радіо" між собою, бо мобільного зв'язку не було”. (Олександр Нестер –

регіональний представник ВОЛНИ у м. Мелітополі.4)

Незважаючи на те , що чимала частина спільноти була змушена залишити свої 

домівки, багато хто залишився і продовжував працювати, зосередивши всі свої сили на 

наданні екстреної допомоги тим, хто її потребував.

“Подяка кожному та кожній, хто був тут, працював і залишився на місцях. ВОНА 

працювала. Працювали усі параюристки , працювали усі регіональні координаторки.

Майже всі, кому рекомендували переїхати в безпечніші регіони, говорили, а як же мої 

дівчата, як я їх можу покинути. Так само поводилися лікарі на сайтах, ми так всі

згуртувались. Наприклад, були ситуації, коли до нас зверталися лікарі (з сайту у м.

Києві), щоби привезти на автомобілі старшу медсестру на видачу препарату ЗПТ, бо 

громадський транспорт не ходив. Ми активно спілкувалися – організації-партнери між 

собою, з донорами, із Центром громадського здоров'я – всі були на зв'язку (”Тетяна 

Лебедь – ВОНА)

“24 лютого 2022 року у Харкові було дуже гучно. Я повертався до міста 

попутками. Так люди готові були допомагати, зупинялися самі. На щастя, у нас не було 

перебоїв зі зв'язком, тож ми домовилися з ініціативною групою зібратися. Вже знали, що 

приватні сайти закрились. З усіма були на зв'язку. Наша група давно організована, 

тому ми просто розподілили обов'язки та почали працювати”. ( Олександр Авдєєв –

регіональний представник ВОЛНи у Харківській області)

4 місто в Запорізькій області, яке було окуповане в перші дні, і досі перебуває під окупацією



Чи не перше, про що всі згадують, коли мова заходить про перші дні війни, це 

згуртованість – згуртованість спільноти, лікарів, просто всіх людей країни – перед 

спільною загрозою. З початком війни представники центральних офісів організацій 

спільноти ЛВН не переривали роботу , як і регіональні представники на місцях.

З першого дня обидві організації запровадили практику так званої "переклички" у 

месенджерах. Незважаючи на практично відсутній мобільний зв'язок, інтернет та значні

перебої з електроенергією, щодня лідери спільноти з регіонів ставили позначку "+" на знак 

того, що вони живі.

Важливим було й те, що центральним офісам вдалося оперативно сплатити усі 

доступні гонорари активістам, зайнятим у проектах, розуміючи, що наявність грошей для 

багатьох є запорукою виживання. Також були використані всі наявні резерви організацій 

та добровільні пожертви для передачі тим, хто цього екстрено потребував.

Діяльність лідерів спільноти була спрямована на те, щоб зберегти можливість 

доступу ЛВН до програм зменшення шкоди (в т.ч. ЗПТ). Особливо гостро це питання 

стояло в регіонах, одразу окупованих російською федерацією (частини Донецької, 

Луганської, Харківської, Запорізької та Херсонської областей). Пам'ятаючи про ситуацію 

2014 року, всі розуміли, що на окупованих територіях програма ЗПТ жити не буде. Тому 

насамперед думали про те, щоб максимально забезпечити людей препаратом на місцях 

чи організувати евакуацію пацієнтів до регіонів, де є доступ до програми.

Ситуація із ЗПТ в окупованих регіонах.

Незважаючи на активні бойові дії, на місцях регіональні представники у координації з 

медичним персоналом сайтів робили все можливе, щоб пацієнти отримали своєчасне 

лікування.

За два-три дні з моменту окупації м. Мелітополя сайт ЗПТ пограбували, а лікар 

помер від серцевого нападу прямо на роботі. Для того щоб забезпечити пацієнтів

препаратами, регіональний представник ВОЛНИ, разом із партнерами, за домовленістю з 

ЦГЗ та лікарями Запоріжжя, ще 2 рази конвоював препарати із Запоріжжя під власну

відповідальність, вдалося двічі видати на 30 днів, але потім довелося відмовитись, бо це 

було вкрай небезпечно .

Регіональний представник ВОЛНИ Олексій Квітковський зазначає, що "головним

викликом у Луганській області було забезпечити роботу кабінетів ЗПТ під обстрілами".

Проходила постійна комунікація з медичним персоналом кабінетів ЗПТ, інформування 

пацієнтів про роботу кабінетів та час видачі препаратів. Активісти на своїх власних

автомобілях забирали пацієнтів ЗПТ із дому для отримання препаратів, а потім відвозили 

назад. Також лідери спільноти допомагали медичному персоналу та підтримували 

дисципліну на сайті.

Члени ініціативної групи м.Харків безпосередньо взяли на себе організацію процесу 

видачі препаратів у перші дні. Доставляли лікаря та медсестру з дому на сайт для видачі 

препаратів. На державному сайті ЗПТ збиралася велика кількість пацієнтів сайту та тих, 

хто раніше був пацієнтом приватних клінік. У Харківській області в перший день закрилися 

всі приватні клініки, а це кілька тисяч пацієнтів, і всі вони залишилися фактично на вулиці.



Так протягом 4 днів було видано весь запас наявних ліків максимальної кількості пацієнтів 

державної програми. Деякі приватні клініки в регіоні протягом одного – двох тижнів 

відновили свою роботу, але весь цей час їхні пацієнти були фактично кинуті

напризволяще.

Вирішення першочергових проблем. Адвокаційна робота спільноти.

У перші тижні постало питання збереження безперервності лікування пацієнтів 

програми ЗПТ. На сайтах був певний запас препарату, лікарі намагалися видати його

пацієнтам на максимально доступний термін. У деяких регіонах дістатися до сайтів було

проблематично через відсутність транспорту та активні воєнні дії. Крім того, ті пацієнти, які 

намагалися виїхати в інші регіони, або за кордон, потребували препарату на більший

термін, ніж 10 днів.

Саме тому першим важливим кейсом спільноти стала адвокація видачі препаратів 

ЗПТ "на руки" на строк до 30 днів. Ще в січні 2022 року представники спільноти на

зустрічах з МОЗ та ЦГЗ наголошували на необхідності збільшення максимального терміну 

видачі препарату для самостійного прийому пацієнтам ЗПТ. Після початку

повномасштабного вторгнення організаціями ВОЛНА та ВОНА на ім'я МОЗ та ЦГЗ було 

написано кілька звернень з приводу необхідності реагування на ситуацію в країні. На 

медіа ресурсах організацій спільнот було організовано флешмоб, розміщено відкриті 

звернення 5. В результаті переговорів було розроблено та затверджено наказ МОЗ

України від 04.03.22 №409 «Про надання паліативної допомоги та замісної підтримуючої 

терапії пацієнтам в умовах військового стану». Зазначений наказ значно спростив доступ

до лікування, дозволивши видачу препаратів ЗПТ для самостійного прийому терміном до 

30 днів за наявності ризиків переривання лікування у регіонах активних бойових дій.

Ухвалення наказу дозволило зберегти безперервність лікування великої кількості 

пацієнтів програми. Особливо відчутно допомогли внесені зміни жінкам-пацієнткам ЗПТ, 

вимушеним виїжджати за кордон, забезпечивши їх лікуванням, доки вони почали 

отримувати препарати ЗПТ у новій країні.

“Я виїжджала з Києва, отримала препарат. Кілька днів їхала до Івано-Франківська, 

потім звідти, через Польщу, до Німеччини. Завдяки тому, що з собою був препарат, без 

проблем “протрималася” до того моменту, поки стала пацієнткою програми у

Німеччині” – Тетяна.

У перші місяці війни наказ 409 відіграв значну роль у забезпеченні доступу ЛВН до

програми ЗПТ, але у серпні 2022 року його дію було припинено. Офіційна причина – наказ 

не був юстований Міністерством Юстиції України, тому скасовано. Однією з неофіційних

причин скасування ЦГЗ називає зловживання пацієнтів, хоча жодних підтверджень 

подібних фактів не було.

Наразі лідери спільноти продовжують адвокатувати збільшення терміну видачі

препаратів “на руки” більш ніж на 10 днів у рамках поточного процесу перегляду наказів, 

які регламентують реалізацію програми ЗПТ. Однак, за інформацією від ЦГЗ, 

максимальний термін не буде збільшено більш ніж до 15 днів.
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Про проблеми та виклики, що виникли у сфері громадського здоров'я з початком 

повномасштабного вторгнення РФ, за півтора роки написано досить багато 6.

Однак, слід зазначити, що подана в існуючих матеріалах інформація ілюструє 

реально ефективну роботу державних структур і великих НУО, але практично не

приділяє уваги ролі спільноти ЛВН , яка в багатьох ситуаціях першою сигналізувала

про наявні проблеми, пропонувала вирішення і виконувала завдання як найбільш 

зацікавлена у змінах сторона.

Наприклад, враховуючи невеликі залишки препаратів ЗПТ на деяких сайтах та 

неможливість поповнення запасів, уже протягом перших тижнів війни від регіональних

представників організацій спільнот почала надходити інформація про ризики переривання 

програми.

З того моменту протягом 3 місяців щодня активісти спільноти збирали дані про 

наявність препаратів та доступність програми для нових пацієнтів у регіонах 

(відкриття/закриття сайтів, кількість осіб у черзі, кількість внутрішньо переміщених осіб 

(ВПО) серед пацієнтів, зниження дозувань, залишки препарату та т.п.) і через 

центральний офіс передавали консолідовану інформацію до ЦГЗ. З інтенсифікацією

внутрішнього переміщення пацієнтів ЗПТ ці дані набули великого значення. Регіональні 

представники користувалися цією оперативною інформацією для визначення регіонів, 

куди можуть перенаправляти внутрішньо переміщених пацієнтів ЗПТ.

Також лідери спільноти у травні 2022 року доставили препарати АРТ до Донецької 

області для забезпечення доступу представників ключових груп до життєво важливого 

лікування. Для цього, за домовленістю з основними партнерами, організовано 

транспортування препаратів АРТ до центру СНІД м. Слов'янська зі Львова, Києва та

Полтави.

Особливу увагу слід приділити евакуації членів спільноти ЛВН , представників 

інших ключових спільнот та їх сімей із місць, де велися активні бойові дії у Донецькій, 

Луганській, Харківській, Сумській та Запорізьких областях у безпечніші міста в Україні, яку 

організували та супроводжували організації спільноти .

Її здійснення стало можливим завдяки релокації фінансових ресурсів проектів

Глобального Фонду в Україні за сприяння БО “100% життя”. Було знайдено автобуси, водії 

яких погодилися їхати до небезпечних регіонів. Інформували партнерські організації, 

оперативно складали списки, супроводжували людей до транспорту та відправляли у

безпечні місця регіональні представники ВОЛНа та ВОНА. Прибулих підхоплювали лідери 

у цих регіонах, знаходили місця для тимчасового проживання, допомагали отримати 

гуманітарну допомогу та супроводжували на програму ЗПТ. Загалом було евакуйовано 

573 представники ключових спільнот та їх родин.

Саме тут слід зазначити ще один важливий аспект роботи співтовариства у перші 

місяці війни – комунікація з міжнародними донорськими організаціями щодо 

залучення додаткового фінансування на екстрені потреби. Обсяги міжнародної
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допомоги в Україні вражали, але важливо було залучити кошти саме на специфічні

потреби ЛВН. Це рутинна щоденна робота. Завдяки репутації організацій ЛВН, видимості

їх на національному та міжнародному рівні та інформаційній роботі лідерів в Україні та за

кордоном 7вдалося залучити таку необхідну спільноті фінансову допомогу, ліки, речі

першої необхідності та багато іншого, яку надавали як організації, так і прості люди з

інших країн.

3. Адаптація роботи спільноти до умов воєнного часу.

Влітку 2022 року бойові дії в Україні певним чином "локалізувалися". Активні бої ідуть 

на сході та півдні країни, вся решта території живе в умовах регулярних ракетних атак.

Внутрішні переміщення ще продовжуються, велика кількість людей виїхала за кордон. 

Лідери спільноти ЛВН змушені були виїхати з окупованих регіонів (м. Маріуполь, м.

Мелітополь, міста Луганської області, окуповані території Донецької області ) через 

загрозу їх життю. Організації "втратили" кількох активістів (головним чином, жінок ЛВН) 

через їх переїзд за кордон. І все ж більшість лідерів працює у своїх регіонах.

Основними напрямками роботи організацій спільноти ЛВН в умовах воєнного часу 

стали такі:

1. Моніторинг доступності програми ЗПТ для внутрішньо переміщених 

ЛВН. Продовжувалась міграція пацієнтів ЗПТ, більшість із них переміщалася всередині 

країни — з початку повномасштабного вторгнення загальна кількість внутрішньо

переміщених пацієнтів ЗПТ становила близько 1180 осіб. Найбільше переміщення

відбувалося через виїзд пацієнтів із областей, де відбувалися активні бойові дії —

Донецької, Харківської, Луганської, Херсонської, Миколаївської та Запорізької. В 

результаті досить швидко та непередбачено змінювалося навантаження на сайти ЗПТ 

(значно збільшилося у відносно спокійних регіонах, з великим обсягом переселенців з

окупованих територій та зон бойових дій), тому лідери спільноти продовжували постійний 

моніторинг вільних курсів препаратів ЗПТ та черг на програму. Експерт, залучений 

ВОЛНОЮ, розробив інструмент моніторингу черги на ЗПТ для використання спільнотою. 

Активісти ЛВН з певною періодичністю вносять у модуль моніторингові дані щодо свого 

регіону. Інформація конвертується та підсумкова таблиця відображає відформатовані 

дані, що ілюструють стан доступності програми у певному регіоні станом на конкретний 

момент. Розроблений інструмент представлений на зустрічі з ЦГЗ та рекомендований для 

застосування. Зазначений механізм стане основою для розробки компонента Моніторингу 

силами спільноти ЛВН у національній системі МІО, роботу над якою заплановано на 2024 

рік, у рамках наступного гранту Глобального Фонду.

2. Також триває регулярний моніторинг реалізації програм зменшення шкоди у 

регіонах та доступу ЛВН до послуг. Активісти у регіонах щотижня під час самостійних 

візитів на ПОШ оцінюють реалізацію програми та фіксують проблеми, якщо такі

виявляються. Також організації спільноти часто беруть на себе і їх вирішення. Зважаючи

на те, що під час війни бюджетні кошти спрямовані на первинні потреби громад, а також 

існуючі обсяги бюджетних закупівель послуг для ЛВН зменшуються, ВОЛНА та ВОНА
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зосередили зусилля на залученні додаткового фінансування та перерозподілу коштів 

існуючих проектів на оплату послуг для спільноти .

Так, наприклад, було залучено додаткові гранти для Чернігова, де програми 

зменшення шкоди не працювали. ВОЛНА через ресурсний центр залучила додаткове 

фінансування (від Фонду оперативної допомоги ключовим групам населення AFEW 

International AIDSfonds ) для закупівлі інструментарію. Вдалося налагодити роботу щодо 

видачі одноразових роздаткових матеріалів ЛВН.

3. Складним і досі залишається питання доступу до препарату для допомоги 

при передозуванні " Налоксон " . Препарату не вистачає у програмах зменшення

шкоди, він є не у всіх автомобілях “Швидкої допомоги”, в аптеках продовжують продавати 

його за рецептом. На зустрічі з представниками Міжнародного Благодійного Фонду

«Глобальна ініціатива у психіатрії» та Благодійного Фонду "Глобальна ініціатива у

психіатрії. Україна" у липні 2022 року представники спільноти ЛВН відзначили існуючу 

проблему та змогли отримати допомогу у вигляді медичного препарату "Налоксон " .

Отриманий препарат розподілений по регіонах і вже зберіг сотні життів, проте проблема 

потребує системного вирішення, що є одним із пріоритетів подальшої роботи спільноти.

“Програм профілактики передозувань, де кожен споживач наркотиків визнається 

людиною з високим ризиком передозувань та має гарантовану одну ампулу “Налоксона ”

немає ” (Олег Димарецький, ВОЛНА)

4. Залучення додаткового фінансування для покриття базових потреб 

спільноти . Масові бомбардування об'єктів інфраструктури України наприкінці 2022 року, 

і як наслідок тотальний блекаут (відключення світла, тепла, відсутність зв'язку) посилили 

складні життєві обставини багатьох представників спільноти, особливо позначилися на 

ВПО, тих, хто не має постійного доходу, втратив житло. Організації спільноти активізували 

роботу щодо залучення додаткових фінансових коштів для закупівлі предметів першої 

необхідності та організації тимчасового проживання для ЛВН ВПО.

Як правило, процедури перелокації донорських коштів є досить тривалими і 

складними. Але надзвичайні ситуації показали найкращі сторони тих, хто допомагає 

розвитку спільноти ЛВН в Україні. Неоціненну допомогу спільноті надали донорські 

організації, процедури яких виявилися досить гнучкими та дозволили співтовариству в 

стислий термін отримати кошти на обладнання пунктів незламності (генератори, лампи, 

пауербанки, ковдри, подушки, термоодяг ). Крім того, було закуплено необхідні ліки, 

забезпечено роботу шелтерів , індивідуальну евакуацію та гуманітарну допомогу членам 

спільноти.

5. За рахунок залучених міні грантів та завдяки переформатування витрат за 

проектами ДФ вдалося допомогти ЛВН і з тимчасовим проживанням.

Наркозалежні люди, вимушені переселенці, часто стикаються зі складнощами

пошуку житла на новому місці. Послуги шелтерів та притулків для тимчасового

проживання нерідко для них недоступні через політику таких закладів про неприпустимість

поселення в них наркозалежної людини (навіть пацієнта програми ЗПТ). У деяких регіонах

притулки приймають на проживання, але це за особистою домовленістю. Тому таким

важливим аспектом роботи спільноти було створення шелтерів для наркозалежних 

людей. Восени 2022 року в Івано-Франківську зусиллями спільноти було організовано 

шелтер для тимчасового проживання ЛВН, що перемістилися з інших регіонів України.



Крім проживання, ЛВН отримували продукти харчування, засоби гігієни, гуманітарну 

допомогу (в т.ч. термобілизну та пауербанки). Було організовано процес перенаправлення 

(у разі потреби) до лікаря інфекціоніста для лікування гепатиту С та забезпечено 

можливість безкоштовного проходження необхідних аналізів. У шелтері одноразово

проживало до 15 ЛВН, а всього до літа 2023 послугами проживання скористалися понад 

30 ЛВН ВПО.

"Це було і залишається життєво важливим для ЛВН, у них альтернативи немає, 

нікуди повернутися, а сплатити житло вони не можуть, тому що в основному це люди 

хворі, без роботи, під дискримінаційним тиском" (Володимир Поляков, регіональний

представник ВОЛНИ в Івано- Франківської області)

6. Формалізація відносин із партнерами. У 2023 році організації спільнот

продовжують налагоджувати комунікацію з Центром громадського здоров'я. ЦГЗ є

стратегічним партнером, проте раніше це партнерство не отримувало офіційного

визнання. Починаючи з червня 2023 року, Центр громадського здоров'я за підтримки

проекту CDC* (проект передбачає супровід активістами спільноти ЛВН нових пацієнтів на 

програму ЗПТ) намагається сформувати ефективну регулярну платформу для взаємодії із 

спільнотою, щоб підтримувати програми лікування та профілактики на належному рівні, 

відповідно до потреб бенефіціарів послуг. Регулярно двічі на місяць відбуваються зустрічі 

представників ЦГЗ та лідерів спільноти, на яких обговорюються поточні показники 

реалізації програм, озвучуються результати моніторингу силами спільноти. Перелік 

загальних питань великий і включає також спільну роботу з перегляду наказу Наказ МОЗ 

від 27.03.2012 №200 «Про затвердження Порядку проведення замісної підтримуючої 

терапії осіб із психічними та поведінковими розладами внаслідок вживання опіоїдів» для

приведення його у відповідність потребам.

Поточні проблеми у доступі до послуг ЛВН.

Резюмуючи вищезгадане – на кінець 2023 року в Україні збереглися “довоєнні” 

проблеми у доступі ЛВН до програм зменшення шкоди та ЗПТ, які посилилися

військовими діями та гуманітарними потрясіннями. На сьогоднішній день лідери спільнот 

виділяють такі найважливіші:

1. Відсутність прийнятої Стратегії з наркотиків 2021-2030, яка має бути ілюстрацією

курсу країни щодо наркотиків та наркоспоживачів. Незважаючи на певний прогрес

(винесення проекту Стратегії на громадське обговорення) експерти спільноти 

зазначають, що проект не відповідає міжнародним вимогам, не враховує пропозиції 

громадських організацій (у т.ч. організацій ключових спільнот) щодо гуманізації 

наркополітики та практично не враховує гендерний аспект при реалізації описаних 

інтервенції. Без ухвалення Стратегії та плану її реалізації, спрямованих на 

декриміналізацію наркоспоживачів, важко говорити про зниження бар'єрів ЛВН до 

існуючих програм.

2. Необхідність перегляду положень наказу 200, що регламентує реалізацію 

програми ЗПТ. Наприклад, потрібно переглянути умови та терміни видачі препарату для 

самостійного прийому. Так як щоденне відвідування сайту для отримання препаратів

навіть протягом 3 місяців є найсильнішим бар'єром для багатьох ЛВН (працюючих, що 

живуть на відстані від сайтів, наркозалежних жінок з дітьми тощо).

3. Якість препаратів програми ЗПТ. Ця проблема є актуальною не перший рік, проте

війна внесла корективи. Харківський завод “Здоров'я народу” - один із виробників



лікарських препаратів ЗПТ, припинив роботу. На даний момент препарат "Метадон" 

виробляє в Україні тільки завод "Інтерхім ". Пацієнти програми ЗПТ наголошують на 

поганій якості вітчизняного препарату, особливо якщо порівнювати його з імпортними

аналогами (які Україна отримувала як допомогу від міжнародних партнерів). З одного боку

–недостатня якість препаратів, з іншого – складнощі з підвищенням дозувань лікарями-

наркологами значно знижують ефективність програми.

4. Відсутність гарантованого доступу до препарату проти передозувань “Налоксон”,

продаж його за рецептом в аптеках та нерідко відсутність у місцях продажу. А проблема

передозувань актуалізувалася внаслідок появи великої кількості нових

психоактивних речовин (наприклад, солей) з невивченим складом, які спричиняють

непередбачувані наслідки поведінки та збільшують ризик передозувань.

5. Фінансування програм для ЛВН недостатнє, а у зв'язку з військовими діями

та відсутністю бюджетних коштів (і на державному та на місцевому рівні), програми для 

ЛВН, здебільшого, залежать від наявності донорського фінансування.

6. Стигматизуюче ставлення персоналу лікувальних закладів (лікарі, медсестри) до

пацієнтів програми ЗПТ та складності комунікації. Незважаючи на деякі зміни, все ще

багато лікарів – представників “старої школи” з негативним ставленням, які “карають”

зниженням дозувань препарату, дозволяють собі хамське ставлення до

пацієнтів тощо. Становище посилюється і психологічної втомою лікарів за умов війни та 

професійним вигорянням.

7. Реформа охорони здоров'я, що триває в країні, викликає низку незручностей.

Наприклад, перепідпорядкування та об'єднання лікувальних закладів

спричиняє зміну розташування сайтів ЗПТ, кадрові перестановки та відсутність лікарів-

наркологів перешкоджають можливості розширення програми на нові населені пункти. 

Введення єдиної бази пацієнтів не враховує особливостей спільноти ЛВН. Отримання всіх 

медичних послуг “зав'язано” на один номер мобільного телефону пацієнта, проте 

наркозалежна людина часто або телефону не має (вкрали, втрачено, в ломбарді), або її 

номер часто змінюється.

.

4. Рекомендації.

Півтора роки роботи в умовах війни дали можливість лідерам спільноти ЛВН зробити 

кілька важливих висновків та сформулювати рекомендації, які можуть бути

корисними для планування роботи спільноти у потенційно можливих надзвичайних 

ситуаціях.

★ До війни неможливо підготуватися, але можна визначити всі потенційні 

ризики та скласти процедури та системи реагування всередині спільноти, у тому числі 

маршрути пацієнтів, інформування про можливі шляхи евакуації тощо.

★ Сильна, організована спільнота – це запорука ефективної роботи в 

екстрених ситуаціях. Навчаючи та підвищуючи потенціал спільноти, потрібно прагнути 

такого рівня партнерства з державними інституціями, який дозволяє здійснювати 

рівноправну та прозору комунікацію, особливо у надзвичайних ситуаціях.

★ Хоча надзвичайні ситуації гуртують і люди, які роблять спільну справу, 

знаходять спільну мову, проте важливо заздалегідь налагодити контакти з медичними та 

соціальними працівниками, з партнерами в регіонах, щоб забезпечити екстрену 

комунікацію за потреби.



★ Члени спільноти (ініціативних груп, груп самодопомоги) на місцях повинні 

знати місця збору, способи комунікації у разі екстрених ситуацій.

★ Війна та надзвичайні ситуації підсвічують "тонкі місця" у реалізації програм 

(такі як відсутність запасів, резервів препарату, неврегульовані аспекти функціонування 

приватних клінік ЗПТ тощо) варто вчитися на чужому досвіді.

★ Війна – це не лише втрати, а й можливості. Час нових рішень. Наприклад, 

інноваційні підходи у реалізації програми ЗПТ (видача через мобільні амбулаторії 8, 

видача препарату для самостійного прийому терміном 30 днів), які справді ефективні.

★ В екстрених ситуаціях організації спільнот не повинні повністю залежати від 

донора та його процедур. Необхідно організувати власні резерви та/або обговорити

можливість екстрено розпоряджатися певною сумою коштів гранту.

Також лідерами спільноти були озвучені рекомендації для державних структур та 

донорських організацій для того, щоб мінімізувати негативні наслідки надзвичайних 

ситуацій та уникнути переривання програм зниження шкоди (в т.ч. ЗПТ) для ЛВН.

❖ необхідно розробити та прийняти на державному рівні процедури та протоколи 

першочергових дій лікувальних закладів у надзвичайних випадках, які чітко 

регламентують дії персоналу сайтів ЗПТ у подібних ситуаціях;

❖ необхідно оновити нормативно-правові акти, які регламентують реалізацію

програми ЗПТ, додавши туди пункти, що розширюють можливості видачі препарату

пацієнтам для самостійного прийому, зокрема у лікувальних установах іншого 

регіону (максимальний термін, мінімальний пакет документів тощо) у надзвичайних 

ситуаціях (військові дії, стихійні лиха);

❖ затвердити розмір мінімального запасу препаратів ЗПТ у лікувальних закладах, 

достатній для підтримки безперервності програми для всіх пацієнтів;

❖ нормативно закріпити всі аспекти функціонування приватних клінік ЗПТ та

взаємодії їх із національним координатором програми у разі надзвичайних

ситуацій;

❖ необхідно налагодити чітку та прозору комунікацію з організаціями, які є “точкою

входу” до спільноти та здатні забезпечувати моніторинг доступності послуг

безпосередньо з боку споживачів;

❖ необхідно підтримувати достатню конкуренцію постачальників лікарських

препаратів для програми ЗПТ, орієнтуючись при їх відборі в першу чергу на якість

ліків, що поставляються;

❖ донорським організаціям необхідно забезпечити організаціям спільнот можливість

роботи за спрощеними процедурами перерозподілу коштів та звітності в умовах

надзвичайних ситуацій (військові дії, стихійні лиха тощо);

❖ невикористані у межах проектів кошти (економії) можуть бути спрямовані у т.зв.

“Резервний фонд” для підтримки спільноти у випадках надзвичайних та

непередбачуваних ситуацій.

8 https://interfax.com.ua/news/pharmacy/830856.html

https://aph.org.ua/wp-content/uploads /2022/03/Situation-Report_ZPT_final_rus-1.pdf

https://interfax.com.ua/news/pharmacy/830856.html
https://aph.org.ua/wp-content/uploads/2022/03/Situation-Report_ZPT_final_ukr-1.pdf


Післямова.

Незважаючи на страшні реалії війни та складності воєнного часу, спільнота ЛВН 

продовжує працювати над тим, щоб наркозалежні люди в Україні могли реалізувати своє 

право на лікування та гідний рівень послуг. Розвиваючи спільноту, взаємодіючи з 

державними структурами, і крок за кроком впливаючи на прийняття рішень, лідери

спільноти планомірно йдуть до своєї мети.

"Ми точно знаємо, що разом ми велика сила, яка вже стоїть на дуже міцному каркасі,

яку ніколи не зможе знищити ворог" Тетяна Лебедь, ВОНА.



Подяки.

Спільнота ЛВН висловлює величезну подяку всім лікарям та медичному

персоналу лікувальних закладів, колегам та друзям з партнерських організацій, 

партнерам з державних структур, міжнародним благодійним організаціям та 

звичайним людям з України та всього світу – всім тим, хто надав нам неоціненну

допомогу та підтримку у перші місяці війни.

Особлива подяка організаціям, фінансова допомога яких для спільноти мала 

стратегічне значення у той складний період:

Міжнародна мережа людей, які вживають наркотики INPUD 

Євразійська асоціація зменшення шкоди (EHRA)

Компанія ViiV Health Care

Глобальний Фонд для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією.


